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Abstract 
The aim of the present study was to deve-
lop and to evaluate a guide to communicate 
the presence and treatment of Papanicolaou 
alterations that suggest dysplasia or cervical 
cancer. Method: A sample of 97 women with 
abnormal smear test referred to diagnosis and 
treatment at a third level hospital were inter-
viewed pre and post an informative session sys-
tematized in the proposed guide, to compare 
the degree of information about their condition 
and treatment and their perception of emotio-
nal support from health professionals. Results: 
The communication guide were developed ac-
cording evidence based treatment model. We 
documented a pre-post clinical and statistical 
difference in the level of information about 
their condition and treatment (3.97 + 3.15 
vs. 8.15 + 2.65; t= -7.27, df= 53, p≤.0001), 
and a tendency of increment in the percentage 
of patients that perceived emotional support 
from health professionals (62.3% vs. 100%; 
chi square=31.18, df=1, p=.07). Conclusions: 
The guide presented here constitutes a useful 
material to improve communication of these 
conditions and its treatment among Hispanic 
women with low level of education. 
Key words: Papanicolaou, cervical cancer, 
communication, psychoeducation, heath 
education, emotional support.
Resumen
El presente trabajo tuvo por objetivo de-
sarrollar y evaluar una guía de comunicación 
de la presencia y tratamiento de alteraciones 
en el Papanicolau, sugestivas de displasias o 
cáncer cervical. Método: Se entrevistó a una 
muestra de 97 mujeres con resultado citológi-
co anormal que fueron referidas a diagnóstico 
y tratamiento a un hospital de especialidad, 
para comparar el grado de información acer-
ca de su condición y tratamiento, así como su 
percepción de soporte emocional por parte 
de los profesionales de salud, antes y después 
de una sesión informativa sistematizada en la 
guía de comunicación propuesta. Resultados: 
La comunicación con las pacientes (y la guía 
correspondiente) se desarrolló a la luz del 
modelo de tratamiento basado en evidencias. 
Se documentó una diferencia clínica y esta-
dísticamente signiﬁ cativa antes y después de 
la sesión con el especialista que usó la guía 
en el nivel de información sobre la condición 
y su tratamiento (3,97 + 3,15 vs. 8,15 + 2,65; 
t= -7,27, gl= 53, p≤ ,0001), y una tendencia 
al incremento del porcentaje de pacientes que 
percibieron soporte emocional por parte del 
profesional de la salud en cuestión (62,3% 
vs. 100%; chi cuadrada=31,18, gl=1, p=,07). 
Conclusiones: La guía planteada constituye 
una herramienta útil para llevar a cabo de me-
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cosocial (referida a lo personal: ¿cómo 
se siente el paciente?).
El uso de materiales didácticos puede 
favorecer una comunicación adecuada 
entre profesionales de la salud y sus pa-
cientes. Por esta razón se ha sugerido, 
particularmente en cáncer(7), desarrollar 
mejores métodos de educación de los 
pacientes, que les permitan comprender 
la complejidad de la terminología em-
pleada en el campo de la salud y tomar 
decisiones más informadas para su cui-
dado. Desafortunadamente, gran canti-
dad de materiales escritos que se crean 
con la intención de informar sobre dife-
rentes aspectos de salud tienen niveles 
de complejidad muy altos, y se requiere 
su mejoramiento para lograr la compren-
sión de la mayoría de los lectores(8).
El cáncer cérvico-uterino representa un 
problema de salud pública mundial(9), es-
pecialmente en países subdesarrollados(10), 
donde afecta principalmente a personas 
de bajo nivel educativo(11), que podría fa-
vorecerse aún más de métodos didácticos 
que simpliﬁ quen la información médica. 
El método de detección aceptado 
internacionalmente para el diagnósti-
co temprano de esta enfermedad es la 
prueba de Papanicolaou(12-15). Sin embar-
go, la divulgación general acerca de esta 
prueba es a través de la consigna “hazte 
la prueba del Cáncer”(16), por lo que un 
resultado positivo es interpretado auto-
máticamente como cáncer. Esto puede 
afectar la continuidad del tratamiento(17), 
el desarrollo y/o persistencia del proble-
ma(18), y la calidad de vida de la paciente 
y su familia(19).
INTRODUCCIÓN
La comunicación es la transmisión de 
información de un organismo a otro por 
medio de símbolos (mímicos, verbales, 
gráﬁ cos, etc.) que hace posible su in-
terrelación(1). En el contexto de la salud 
se torna indispensable, pues es parte 
del proceso diagnóstico y posibilita una 
adecuada relación médico-paciente. Por 
ello se la considera una habilidad clínica 
esencial(2), y uno de los derechos gene-
rales de los pacientes(3).
Desde los inicios de su formación, el 
médico realiza el juramento “la salud de 
los pacientes será mi primer objetivo”(4); 
y la propia Organización Mundial de la 
Salud incluye en el término salud el bien-
estar psicosocial (y no solo la ausencia 
de síntomas físicos)(5). En este sentido, la 
comunicación en el ámbito de atención 
de la salud, además de proporcionar in-
formación, busca el alivio emocional de 
los pacientes y sus familias. 
Diversos estudios sugieren que la in-
formación clara y precisa que brinda el 
médico a su paciente con respecto a su 
situación de salud conlleva indudables 
beneﬁ cios: a) Contribuye de manera 
signiﬁ cativa a la disminución de estados 
emocionales alterados (presencia de an-
siedad, estrés y depresión); b) Propicia 
apego y respuesta al tratamiento, y c) 
Disminuye demandas por mala práctica. 
Esto, siempre y cuando la comunicación 
se lleve a cabo en un clima de conﬁ an-
za, veracidad y respecto(6), e incluya un 
contenido equilibrado de información 
biomédica (sobre temas médicos) y psi-
jor manera la difícil tarea de comunicar esta 
condición médica y su tratamiento a mujeres 
de habla hispana con baja escolaridad. 
Palabras clave: Papanicolaou, cáncer cer-
vical, comunicación, psicoeducación, educa-
ción para la salud, soporte emocional.
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En esta dirección, el presente trabajo 
tiene por objeto presentar una guía de 
comunicación para dar la noticia acerca 
de un resultado de Papanicolaou anor-
mal y su consecuente tratamiento, que 
permita a las pacientes alcanzar un nivel 
satisfactorio de información, así como 
la percepción de recibir mayor soporte 
emocional por parte de los profesiona-
les de la salud involucrados. 
MÉTODO
Participantes
Mujeres con resultado citológico 
anormal que fueron referidas a diagnós-
tico y tratamiento al Hospital General 
Regional #45 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, Zona Metropolitana de la 
Ciudad de Guadalajara, Jalisco, México. 
Procedimiento
Las mujeres que aceptaron participar 
de forma anónima y voluntaria en el es-
tudio, contestaron una serie de pregun-
tas antes y después de ser atendidas por 
un médico especialista en ginecología, 
quien les proporcionó entonces infor-
mación acerca de su condición, y realizó 
colposcopía para conﬁ rmación diagnós-
tica y tratamiento consecuente. 
Las preguntas que se hicieron antes 
de la intervención del ginecólogo fue-
ron, entre otras: 1) “Marque en esta lí-
nea de 0 a 10 puntos, en donde 0 es 
nada y 10 es todo, ¿Cuánto considera 
que sabe Vd. acerca de lo que signiﬁ -
ca la alteración en el Papanicolaou?, y 
2) ¿Cree que la persona que le dio el 
resultado de su Papanicolaou consideró 
cómo se sentía usted y le brindó soporte 
emocional?, 3) En caso de ser así ¿Cómo 
es que le brindó soporte emocional?, 4) 
¿Vd. opina que podría mejorar la forma 
en que se comunica el diagnóstico y 
tratamiento a las pacientes?, 5) En caso 
de ser así ¿Cómo? Se completó también 
una forma ad hoc con sus datos socio 
demográﬁ cos básicos. 
Al salir de la cita con el especialista, 
una vez conﬁ rmado el diagnóstico se le 
preguntó: 1) ¿Qué diagnóstico le dijeron 
que tiene?, 2) ¿Qué sabe Vd. acerca de 
cuál será su tratamiento?, 3) En una es-
cala del 0 al 10, en donde 0 es nada y 10 
es todo, marque con una cruz en la línea 
de acuerdo al grado de información que 
le dio el médico sobre lo que debe hacer 
para tratar su condición?, 4) ¿Cómo se 
sintió cuando le dijeron que tenía XXX?, 
5) ¿Cree que el médico consideró cómo 
se sentía y le brindó soporte emocional?, 
6) En caso de ser así ¿Cómo?
Aquellas pacientes que posterior a la 
cita con el ginecólogo, se encontraban 
afectadas por la conﬁ rmación de displa-
sia o en algunos casos cáncer recibieron 
intervención psicológica breve y gratui-
ta que les brindara recursos de afronta-
miento para continuar en su proceso de 
tratamiento.
La forma en la que el médico comu-
nicó los resultados de su examen fue 
considerada entonces para realizar una 
guía sencilla con la que todo el personal 
de salud interesado pudiera mejorar sus 
habilidades de comunicación con esta 
población. La psicóloga clínica que en-
trevistó a las pacientes fue quien recogió 
los datos que el ginecólogo daba, para 
estructurar entonces una guía que este 
mismo revisó y corrigió a ﬁ n de lograr la 
versión ﬁ nal que aquí se presenta. 
Análisis estadístico
Se utilizaron media, desviación están-
dar y rango como medidas de tendencia 
central y dispersión para las variables con-
tinuas, así como frecuencias y porcenta-
jes para las categóricas. La comparación 
de medias de conocimientos acerca del 
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signiﬁ cado de un Papanicolaou anormal 
y su tratamiento, antes y después de la 
sesión con el especialista que usó la guía 
de comunicación, se realizó con base en 
la prueba t de Student para muestras de-
pendientes. Por su parte, la comparación 
de porcentaje de mujeres que reporta-
ron haber recibido soporte emocional se 
llevó a cabo mediante prueba chi cua-
drada. Los análisis se llevaron a cabo en 
el paquete estadístico SPSS, versión 16, 
para Windows, PC.
RESULTADOS
Participaron un total de 97 pacientes 
con citología anormal, que tenían un 
promedio de edad de 41,93 + 12,26 años 
(rango=21 a 73 años). La mayoría tenía 
solo estudios escolares básicos (7,93 +
4,41 años), en congruencia con el gran 
porcentaje de la población mexicana 
atendida en instituciones públicas como 
en la que se llevó a cabo el presente 
estudio. Prácticamente la mitad (n=49, 
50,5%) trabajaba como empleada no 
profesional, y otro tanto se dedicaba al 
hogar (n=45, 46,4%). Solo el 3,1% (n=3) 
era profesionista y laboraba en ello. 
El nivel de información que poseían 
las pacientes después de que se les no-
tiﬁ có del Papanicolaou anormal en sus 
unidades de primer nivel (y antes de la 
sesión con el ginecólogo que siguió la 
guía de comunicación) fue de 3,97 + 3,15 
(rango=0 a 10). Posteriormente, la media 
de conocimientos acerca de la condición 
incrementó notablemente a 8,15 + 2,65 
(rango=0=10), aunque aún hubo pacien-
tes que registraron el nivel mas bajo de 
información al respecto. Esta diferencia 
de medias fue clínica y estadísticamente 
signiﬁ cativa (t= -7,27, gl= 53, p≤,0001).
En la Figura 1 que se presenta a con-
tinuación se muestra la comparación de 
frecuencia de mujeres por nivel de in-
Figura 1. Comparación del nivel de información antes y después de la sesión 
con el médico especialista.
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formación sobre Papanicolaou anormal 
antes y después de la sesión con el mé-
dico especialista que siguió la guía de 
comunicación. 
Como puede observarse, antes de la 
sesión con el ginecólogo, más del 20% 
de las pacientes manifestaron ignorar 
absolutamente lo que signiﬁ caba la alte-
ración del Papanicolaou, y más del 70% 
caliﬁ có con cinco o menos puntos su 
conocimiento acerca de esta condición. 
En cambio, al salir de la sesión con el 
especialista que siguió la guía, el 50% de 
las encuestadas reportaron tener toda la 
información acerca del su condición y 
tratamiento, y más del 70% registró un 
conocimiento satisfactorio al respecto 
(ocho o mas puntos). 
Además, en la primera entrevista, el 
porcentaje de pacientes que reﬁ rieron 
haber recibido soporte emocional por 
parte del personal de salud que les no-
tiﬁ có el Papanicolaou anormal (n= 33/53; 
62,3%) incrementó notablemente (hasta 
el 100%; chi cuadrada=31,18, gl=1, p=,07) 
al salir de la sesión con el especialista 
que siguió la guía de comunicación, que 
a continuación se describe al detalle.
En la tabla 1 se resumen los aspectos 
relevantes a tomar en cuenta antes de 
contactar a la paciente. De esta manera, 
el clínico tendrá una matriz simple que 
le recuerde los primeros problemas y 
estrategias que habrá de abordar proac-
tivamente con sus pacientes.
Por su parte, la tabla 2 plantea a ma-
nera de sketch cómo sería deseable que 
fuese abordada la paciente para luego 
explicar qué es la displasia y clariﬁ car 
que la prueba del Papanicolaou no es 
una prueba diagnóstica de cáncer.
La tabla 3 muestra de qué manera es 
importante se le explique a la paciente 
en qué consiste el siguiente estudio que 
se le va a practicar para corroborar el 
diagnóstico (la colposcopía) y en base a 




positivo a lesión 
intracervical. 
Necesario localización rápida 
para corroborar alteración 
citológica y realizar 
tratamiento.
Es posible que la paciente 
se presente en la unidad 
médica con importante carga 
emocional negativa por 
desconocer qué le sucede o 
por asumir de manera tácita 
que “tiene cáncer”.
En ocasiones, la mujer ya 
vivió una situación similar 
con alguien cercano, 
posiblemente con penosas 
consecuencias.
Se localiza a la paciente vía 
telefónica o por recado en 
casa.
Dar información clara y 
simple sobre lo que está 
ocurriendo es clave en este 
proceso. Dirigirse a: generar 
recursos de afrontamiento, 
formar una “percepción de 
efectividad personal” 
Abordar estas experiencias 
y clariﬁ car para atenuar 
la visión catastróﬁ ca de la 
situación actual.
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Tabla 2. Abordaje e información a la paciente.
E=Enfermera o personal de salud
P=Paciente
E= Hola, muy buenos días señora, soy Mari, le voy a entregar los resultados del Papanicolaou 
que se practicó hace algunos días ¿Usted es Lupita verdad?
P=Sí
E= Muy bien Lupita, mire es importante primero que nada, que no se asuste porque le 
mandamos llamar. Esta prueba positiva NO signiﬁ ca que está mal o que tiene cáncer; ya 
que el Papanicolaou NO es una prueba diagnóstica, sino una prueba de sospecha, y el que 
haya salido alterado lo único que signiﬁ ca es que se está prendiendo un foquito de alarma 
para que nos pongamos bien atentos para descartar la presencia de una lesión en el cuello 
de tu matriz con un estudio mas especializado.
P= Entonces ¿no es cáncer? Porque yo pensé que si la prueba es del cáncer y sale positiva 
entonces yo tenía cáncer.
E= No Lupita, lo que realmente tiene usted se sabrá hasta que se le realice un estudio 
especializado llamado colposcopía. Lo más probable es que su problema NO sea cáncer 
sino una alteración que se llama displasia, de hecho, debería conocérsele como la prueba 
de displasia, no como la prueba del cáncer. Incluso, puede no tener enfermedad alguna 
y se trate de una falsa alarma pero es necesario estudiarla para tener la certeza de qué es 
lo que usted tiene.
P= ¿Y que es displasia? Nunca había escuchado de eso.
E= La displasia es una alteración que se da en el cuello de la matriz debido a múltiples 
factores, entre ellos, la presencia del Virus del Papiloma Humano (VPH). Este virus debido 
a su naturaleza se expresa solo ante condiciones muy especíﬁ cas, es como el virus de la 
gripe. Tú ya has tenido gripe ¿verdad?
P= Si.
E= Ah! pues entonces en cualquier momento pudiste haber contraído el virus porque 
alguien estornudó cerca, o alguien de tu familia te pudo haber contagiado y si las 
condiciones del medio y tu organismo estaban vulnerables, baja de defensas, nutrición 
inadecuada, cambios extremos de clima entonces empezaste a sentir los síntomas de que 
el virus estaba actuando, es decir, empezaste a tener dolor de cabeza, cuerpo cortado, 
ﬁ ebre y descarga de mucosidades ¿no?
P= Si, así me pasa cada que me pega la gripa.
E= Pues entonces ocurre algo muy semejante con el VPH , éste busca condiciones muy 
especíﬁ cas para hacer su “casita”, pues solo en tejido de la piel se expresa, es decir solo 
en el tejido que recubre la matriz hace de las suyas. Si además, estás baja de defensas, 
por ejemplo, cuando estás muy estresada o le das un mal manejo a tus emociones, se ha 
dicho que tu sistema inmune o tus defensas están más vulnerables. También si fumas, o si 
tu alimentación es desbalanceada y carece de verduras verdes (Vitamina E).
P= Entonces, si tengo el virus y estoy baja de defensas y además fumo, ¿el virus me puede 
dar problemas?
E= Así es, si tuvieras el virus, pero estas muy saludable y tienes bajo control los otros 
factores que te dije, el virus puede pasar mucho tiempo dormidito o encapsulado. Pero 
si éste despertó y quiere hacer casita expresa su presencia generando displasia, que es 
una lesión en el cuello de la matriz que solo es detectada por medio del Papanicolaou. En 
esta lesión hay células alteradas, distintas a las que se espera que estén en tu cuello de la 
matriz cuando está normal.
Es por ello la importancia de que seas constante con tus revisiones, porque mediante una 
prueba como ésta se pueden detectar estas fases tempranas de cambios celulares que no 
son cáncer, pero que si no se les da atención a tiempo, por no identiﬁ carlas (ya que pueden 
presentarse sin síntomas). Y así, en un futuro, pueden llegar a evolucionar a cáncer.
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Tabla 3. Explicando en qué consiste la colposcopía
E=Enfermera o personal de salud
P=Paciente
E= Lupita es esto, en parte, por lo que te mandamos llamar, porque te vamos a hacer un 
pase a la clínica de especialidades para que te hagan un examen más completo que se 
llama colposcopía. Es decir, si con el Papanicolaou que es una prueba de sospecha ya nos 
mandó una señal de alarma de que posiblemente algo no está como se esperaba (por 
ejemplo, células con forma estrellada en vez de redonda) entonces, ahora hay que tener 
la seguridad de que realmente hay algo que se tenga que atender y se te proporcione la 
alternativa de tratamiento que sea más adecuada para ti. Aquí pueden ocurrir dos cosas: 
1) Que se te dé de alta por una falsa alarma, que suele suceder, ya sea porque cuando 
viniste te encontrabas en una fase hormonal muy activa, o 2) Porque la prueba no se 
tomó adecuadamente, que también puede ocurrir, ya que como humanos en ocasiones 
cometemos errores.
P= ¡Ay! Ojalá no sea nada, le voy a rezar mucho a Diosito para que sea falsa alarma. Y 
entonces, ese otro estudio que me van a hacer ¿en qué consiste?
E= La colposcopía es como otro Papanicolaou, pero en este caso se utiliza un microscopio 
que permite ver las paredes de tu cuello de la matriz de una manera agrandada, se 
llama colposcopio. Ayuda a comprobar si realmente hay lesión. Cuando hay displasia, 
las paredes de tu cuello pueden tomar diferentes aspectos en cuanto a color o textura, 
dependiendo del tipo de fase en la que se encuentre. También se puede identiﬁ car si es 
un cuello completamente sano y por lo tanto, no requerirá tratamiento. Pero esto, solo el 
ojo clínico del que hace la colposcopía lo podrá identiﬁ car, debido a su entrenamiento y 
experiencia. En esta revisión, como te decía, se tomará nuevamente una muestra de tus 
células para que sean analizadas por un patólogo también con mucha experiencia y así, 
con ambas opiniones se tenga una mayor seguridad del diagnóstico ﬁ nal y por lo tanto el 
tratamiento, que se te va a dar, sea el más adecuado.
P= ¿Será entonces acá en donde me va a decir qué es lo que tengo? 
E= Así es. Es por ello que te digo que no te asustes, porque aún no sabemos con seguridad 
el diagnóstico real.
P=Y si tuviera alguna alteración ¿que seguiría?
ello se deﬁ na la alternativa de tratamien-
to que permitirá dar el siguiente paso.
En el tabla 4 se explican las alternati-
vas de tratamiento en las diferentes for-
mas de expresión de la displasia, pun-
tualizando en que cada una de ellas es 
susceptible de curación.
Finalmente, en la tabla 5 presenta 
los aspectos generales en torno a la 
electrocirugía, especialmente en lo re-
ferente a los cuidados que debe tener 
después de la intervención que se le 
realizó, y el seguimiento que deberá 
llevar para vigilar su total recuperación. 
Esto, para aquellas pacientes que por 
sus características clínicas y citológicas 
son candidatas a recibir este tipo de 
tratamiento. 
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Tabla 4. Explicando las alternativas de tratamiento.
E=Enfermera o personal de salud
P=Paciente
E= Solo en casos de NIC II y NIC III se les brinda un tratamiento, ya que estamos 
hablando de algo mas signiﬁ cativo, mientras que el NIC I no representan riesgo 
alguno, ya que está demostrado que nuestro mismo sistema inmune combate 
la pequeña alteración que está en vías de formación. Solo se les recomienda 
un seguimiento con Papanicolaou a más corto plazo (como a los 6 meses, 
dependiendo de las características del caso en particular). Y que además, usted 
le ayude a su sistema inmune, consumiendo muchas verduras verdes con alto 
contenido de vitamina E. Y además, si usualmente fuma o consume alcohol, 
reduzca dicho consumo o lo elimine.
P= Y para las fases de NIC II Y NIC III ¿cómo es el tratamiento?
E= Dependiendo de las características particulares de la paciente. En la fase 
2, será el especialista quien decidirá si se le brinda solo un tratamiento 
farmacológico (uso de óvulos vaginales o medicamentos vía oral) o si se le hace 
una microcirugía que consiste en quitar el tejido dañado.
P= O sea que a las que tienen NIC III y algunas con NIC II ¿se les hace esta 
microcirugía?
E= Así es Lupita.
P= Y ¿en qué consiste esta microcirugía? Ya me estoy asustando.
E= No tienes nada de qué asustarte. En caso de que fueras candidata a recibir 
este tratamiento, que se llama Electrocirugía de alta Frecuencia, LEEP por su 
abreviatura en inglés; es importante que tengas en cuenta que no incluye el que 
te abran tu pancita, sino que se hace por la vagina y se te pondría solo anestesia 
local. Es como si tuvieras una manzana y si ésta se te cae y se magulla, si no le 
quitas esa partecita magullada ¿qué le ocurre a la manzana?
P= Se pudre toda.
E= Es exactamente lo que ocurre acá, se pretende quitar solo la parte dañada 
para que NO se extienda más. Para eso, el Médico ya tiene una apreciación 
exacta de dónde está la lesión y qué tanta profundidad tiene mediante el 
estudio que te hizo, para proceder así a retirar solo el tejido dañado, como 
le quitamos el pedacito magullado a la manzana. Pero es bien importante que 
tengas en cuenta que a diferencia de la manzana, que se le corta el pedacito 
y así se queda, esta intervención permitirá que a los 6 meses tu tejido esté 
regenerado completamente y sano, es una intervención que ha demostrado ser 
muy efectiva.
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Tabla 5. Explicando los cuidados posquirúrgicos y seguimiento.
E=Enfermera o personal de salud
P=Paciente
P= Pero yo tengo que trabajar, ¿me darían incapacidad al hacerme esta microcirugía?
E= Si, se te dan como 15 días, porque en estos días tienes que guardar reposo 
y tener algunos cuidados después de la cirugía, los que determinarán en gran 
medida el éxito de tu recuperación. Por ejemplo, a) no tener relaciones sexuales 
durante un mes, b) no levantar cosas pesadas, c) no caminar mucho. Y en cuanto 
a la alimentación, es importante que si eres estreñida, trates de no consumir los 
alimentos que te aumenten el problema, porque un esfuerzo puede provocar 
que se desprenda la costrita que se está formando y dar lugar a un sangrado que 
no es conveniente para la regeneración del tejido. Así que si es tu caso, procura 
comer verduras cocidas, frutas, etc. Estos solo son algunos ejemplos, el médico 
hablará más ampliamente contigo. Y también le puedes preguntar todo lo que 
necesites saber. También es importante que tengas en cuenta que después de la 
cirugía, que es muy pequeña (no invasora) vas a salir caminando del hospital el 
mismo día. Algunas mujeres comentan sentirse como si no las hubieran operado, 
pero recuerda “que SÍ hubo una cirugía” y que es importante que te cuides. De 
hecho, son estos cuidados después de la cirugía los que en gran parte juegan un 
papel muy importante en la recuperación y éxito del tratamiento.
P= Y después de la cirugía ¿que sigue?
E= Se te dará el seguimiento a 15 día para ver cómo va tu proceso de cicatrización. 
Después, a los 6 meses, para checar que tu tejido se haya restablecido con éxito. 
Este tratamiento es a un año y se te volverá a citar a los 12 meses después de la 
cirugía para veriﬁ car que el tejido del cuello de tu matriz esté completamente 
sano. Si ya está todo en perfectas condiciones se te dará de alta. Ahorita que te 
lo platico, parece un tratamiento largo, pero creo que vale la pena combatir a 
tiempo lo que puede darte un problema mayor.
P= Creo que tiene razón.
E= Así es Lupita. En concreto, hasta este momento no tenemos la seguridad de a 
qué nos estamos enfrentando, pero considero que ya estas preparada para lo que 
venga, desde una posible alta por falsa alarma hasta una intervención quirúrgica. 
¿Tienes alguna pregunta?
P= No, todo me queda perfectamente claro. Muchísimas gracias Mari, no sabes 
cómo agradezco que me hayas brindado este tiempo para quitarme el miedo que 
traía por mis ideas de que ya tengo cáncer. Gracias por toda esta información! 
Ahora les voy a platicar a mis amigas y familiares para que se estén checando y 
se quiten el miedo de que les digan que su examen del cáncer es positivo. Ahora 
sé que lo que se pretende detectar con el Panicolaou es displasia y no cáncer y 
que la displasia, tratada a tiempo, es curable.
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CONCLUSIONES
Las pacientes que se entrevistaron 
con el especialista que siguió la presen-
te guía de comunicación mostraron una 
diferencia radical en el nivel de informa-
ción acerca de su condición ginecológi-
ca y su tratamiento, así como en su per-
cepción acerca del soporte emocional 
recibido por parte del médico. El cambio 
a mejoría fue estadísticamente signiﬁ ca-
tivo en relación al nivel de información 
adquirido: el escenario de 90% de muje-
res sin saber lo suﬁ ciente (o nada) sobre 
su condición, se convirtió en un 70% de 
pacientes con información adecuada. 
La observación de estos hallazgos 
impulsó a sistematizar la información 
que el Ginecólogo proporcionaba a ﬁ n 
de lograr un material educativo sencillo 
y claro para que los profesionales de la 
salud desarrollen estrategias de comu-
nicación más efectivas y cálidas, sobre 
todo en el área oncológica, tan sensible 
a la mayoría de las personas. Además, de 
acuerdo a Expósito y Domínguez(20), este 
tipo de herramientas de trabajo pueden 
facilitar la reﬂ exión en los servicios asis-
tenciales sobre cómo están realizando la 
comunicación con sus pacientes, con el 
objetivo ﬁ nal de que cada servicio ela-
bore su propio plan para llevarlo a cabo 
de manera adecuada. Estos autores ela-
boraron un código de buenas prácticas 
para la mejora de la comunicación con 
los pacientes con cáncer y sus familias. 
Al igual que en el presente trabajo, ello 
se logró con base en la metodología de 
atención sanitaria basada en evidencias, 
y recogiendo las opiniones de los pa-
cientes en torno a la comunicación con 
los profesionales sanitarios. Ahora so-
metemos esta guía al debate entre pro-
fesionales, que esperamos sea amplio y 
benéﬁ co para nuestros pacientes.
Tal como Godes et al(21) señalan, co-
municar malas noticias es una tarea 
compleja; más aún cuando la enfer-
medad a comunicar incluye la palabra 
cáncer, pues el término posee conno-
taciones culturales negativas. Desde 
esta perspectiva, resulta relevante con-
tinuar con la mejora de herramientas 
para facilitar la comunicación no solo 
del diagnóstico de cáncer, sino de toda 
la historia natural del mismo, inclu-
yendo las condiciones de riesgo para 
su desarrollo, que en el caso que nos 
ocupa incluye la presencia de virus de 
papiloma humano. 
Para este caso en particular (comu-
nicación de citología positiva), es re-
comendable que el entrenamiento en 
habilidades y uso de técnicas de comu-
nicación efectiva no se restrinja a los 
médicos especialistas, pues en muchos 
de los países Iberoamericanos, es otro 
profesional de la salud el que notiﬁ ca 
los resultados de un Papanicolaou. En 
este estudio observamos, lamentable-
mente, que cuando las pacientes acu-
dían a la cita de conﬁ rmación diagnós-
tica sabían muy poco o nada de lo que 
signiﬁ caba la alteración del Papanico-
laou, a pesar de haber tenido ya al me-
nos un contacto con un profesional de 
la salud (generalmente de enfermería) 
que le había notiﬁ cado el resultado de 
su citología para referirla con el espe-
cialista. Estos datos son congruentes 
con los reportados en la evaluación 
de una muestra de 105 pacientes on-
cológicos que acudieron a su primera 
cita con el especialista, para mostrar 
que poseían información muy variable 
acerca de su enfermedad: a algunos se 
les habían dado información especíﬁ ca, 
pero otros tenían información inespe-
cíﬁ ca o incluso no había recibido nin-
guna información(21). 
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